DE MEMOIRE DE MEDECIN 



Depuis les vieillards irritables et affaiblis de I'Antiquite, en passant par le sens general de folie 
a I'age classique, la demence n'emerge comme entite autonome qu'au cours du xix e siecle. 

par Philippe Albou*/ 


L e mot demence etait utilise jadis comme syno- 
nyme de folie, sens qu’il conserve toujours dans 
le langage courant. C’est a partir des defini- 
tions de Pinel et d’Esquirol, au debut du xix e s., 
qu’il va progressivement prendre son sens medi- 
cal actuel : « diminution, le plus souvent irrever- 
sible, des facultes psychiques, liee a une altera- 
tion organique des cellules cerebrales ». Mais le 
concept medical de demence s’est modifie depuis 
deux siecles, parallelement a revolution de la pen- 
see medicale, avec une approche qui a ete suc- 
cessivement clinique, puis anatomoclinique, puis 
histopathologique. 

DE L'ANTIQUITE AU XVIII e SIECLE : 
MISERE DE LA VIEILLESSE 


Les medecins dans I’Antiquite, a l’instar d’Hippo- 
crate et de Galien, s’interessaient peu aux trou- 
bles psychologiques des vieillards. C’est essen- 


tiellement grace a des textes litteraires, ou philo- 
sophiques, que nous savons qu’ils avaient bel et 
bien ete reperes, et cela depuis fort longtemps. 
En voici quelques temoignages, d’Euripide (480- 
406 av. J.-C.), dans Les Pheniciennes\ « Nous autres ■ 
vieillards , nous ne sommes quun troupeau , une appa- 
rence , nous deambulons comme des images de reve, nous 
n avons plus de bon sens ■ si intelligents que nous puis- 
sions nous croire . » ou encore celui d’Aristote (384- 
322 av. J.-C.), dans La Rhetorique\ « (Lesviewc) ont 
mauvais caractere; car avoir mauvais caractere consiste 
a tout prendre aupire. En outre ils soupqonnent par- 
tout le mal a cause de leur defiance , et ils sont defiants 
a cause de leur experience. . . Ils sont d’esprit mesquin , 
parce qu ils ont ete humilies par la vie. . . Ils sont crain- 
tifs et enclins a s'effrayer a lavance. . . Ils sont ego'is- 
tes ■ plus quil ne faut. . . Ils sont impudents plutot que 
pudiques. . . Ils vivent par le souvenir plus que par lespe- 
rance. » et Juvenal (vers 60-vers 130), dans la 
Satire X de surencherir: « Mis ere pire encore que 
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Figure 1 A gauche : Premiere edition du Traite medico-philosophique sur 
r alienation mentale de Pinel, Paris, An IX (1801). A droite: Philippe Pinel 
( 1745 - 1826 ). 


toutes les decheances physiques, le vieillard na plus sa 
tete a lui , il ne se rappelle pas le nom de ses esclaves ■ 
il ne reconnait pas le visage dun ami avec lequel il a 
dormi la nuitpassee , ni celui des enfants quil a engen- 
dres ■ quil a eleves. » 

Le point de vue de Montaigne (1533-1592), 
dans Les Essais (I, 57) nest pas tres eloigne : « Tan- 
tot cest le corps qui se rend le premier a la vieillesse; 
parfois aussi cest Fame; et en ai assez vu qui ont eu 
la cervelle affaiblie avant Festomac et les jambes; et 
d'autant que cest un malpeu sensible a qui le souffre 
et dune obscure montre , d' aut ant est-ilplus dangerewc . » 

XVIII ET XIX e SIECLES: 

EVOLUTION DU MOT « DEMENCE » 

Les mots demence et dement sont regulierement 
utilises a partir du XVIIP siecle, aussi bien dans le 
langage courant que medical, mais dans le sens gene- 
ral de folie, voire de folie furieuse. Le teraie, par 
ailleurs, a une connotation medico-legale qui appa- 
rait des le XVIIP s. : « La demence emporte incapacite 
pour le mariage , si elle price pour toujours de la rai- 
son; mais non, si elle a des intervalles, pendant lesquels 
la personne est capable des actions civiles. Cet homme 
est en demence, il le faut enfermer: cela se dit meme 
dun homme emporte, et que la passion trouble. Le Magis- 
tral est le Tuteur des peres tombes en demence. On donne 
a ceux qui sont en demence des Curateurs qui veillent a 


la conservation de leur bien. » (Dictionnaire de Tre- 
voux, 1 743- 1 7 52). Et encore : « Le majeur qui est dans 
un etat habituel d’imbecillite, de demence ou de fureur, 
doit etre inter dit; meme lorsque cet etat presente des inter- 
valles lucidesy) (article 489 du Code Napoleon, 1808), 
ou enfin : « Il ny a ni crime ni delit, lorsque le pre- 
venu etait en etat de demence au moment de Faction » 
(article 64 du Code penal, 1810). 

Ce n’est qu’au debut du xix e s. que le mot 
demence acquiert une valeur plus particuliere en 
medecine, avec les definitions proposees par Pinel 
(fig. 1) et Esquirol dans leur classification des 
maladies mentales. Ainsi, pour Pinel, la demence 
est caracterisee par la « succession rapide, ouplutot 
alternative non interrompue d’idees isolees et demo- 
tions legeres et disparates, mouvements desordonnes et 
actes successifs, d extravagance, oubli complet de tout 
etat anterieur, abolition de la faculte d'apercevoir les 
objets par les impressions faites sur les sens, oblitera- 
tion du jugement, activite continuelle sans but et sans 
dessein, et sorte d’existence automatique. » Pour son 
eleve Esquirol « La demence est une affection cere- 
brale, ordinairement sans fievre, et ckronique, carac- 
terisee par Faffaiblissement de la sensibilite, de Intel- 
ligence etde la volonte: Fincoherence des idees, le defaut 
de spontaneite intellectuelle et morale sont les signes 
de cette affection. » (1814) et de preciser « Lhomme 
en demence est price des biens dont il jouissait autre- 
fois; cest un riche devenu pauvre : Fidiot a toujours 
ete dans Finfortune et la misere. [. . .] Chez Fun et 
Fautre, les sensations sontnulles ou presque nulles; mais 
Fhomme en demence montre, dans son organisation 
etmeme dans son intelligence, quelque chose de sa per- 
fection passee, Fidiot est ce qu \ il a toujours ete, il est 
tout ce quil peut etre relativement a son organisation 
primitive. » (1818). 

AU COURS DU XIX e SIECLE: 

DE LA DEMENCE... AUX DEMENCES ! 

Pour Pinel et Esquirol, l’irreversibilite des trou- 
bles et l’age avance n’etaient pas des elements carac- 
teristiques de la demence : elle etait pour eux un 
stade terminal pour toutes sortes d’etats mentaux, 
neurologiques et organiques. L’histoire de la 
demence est ensuite celle de sa fragmentation. 
Le concept de demence fut en effet elargi, tout 
au long du XIX e s., a partir des deux formes qui 
en etaient alors reconnues comme les plus fre- 
quentes : la demence senile (fig. 2) et la paralysie 
generale. Vers 1860, la demence n’est plus consi- 
deree comme une maladie mentale, ou une variete 
d’alienation, mais comme un groupe de maladies 
caracterisees par un affaiblissement mental incu- 
rable (tableau 1). 
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FIN XIX' ET DEBUT XX' SIECLE : 
ISOLEMENT DES « TROUBLES MENTAUX 
A DEBUT TABDIF » 

La fin du XVIII 6 s. voit le debut de la reconnaissance 
des specificites de la vieillesse par rapport aux adul- 
tes. C’est par exemple a cette epoque que le 
« groupe des plus de 60 ans » commence a etre 
mesure et etudie par les arithmeticiens politiques 
(ancetres de nos demographes). La recherche 
medicale appliquee a la vieillesse, qui avait notam- 
ment debute avec l’anatomiste italien Giambattista 
Morgagni (qui decrivit vers 1761 la cataracte senile, 
l’adenome prostatique, les calcifications de l’aorte 
et l’emphyseme senile), s’est poursuivie tout au 
long du xix e s., avec par exemple les travaux de 
ranatomiste strasbourgeois Lob stein (qui crea vers 
1833 les mots arteriosclerose et osteoporose), ou 
encore les multiples etudes anatomo clinique s 
menees dans les grands hospices parisiens. Ces 
recherches s’appliquerent egalement, dans la 
seconde partie du siecle, a l’etude du « cerveau 
senile » en vue de traquer les lesions associees a 


la demence, mais aussi aux troubles psychologiques 
et aux pathologies delirantes survenant dans la 
vieillesse. 

C’est par ailleurs au xix e s., et plus particuliere- 
ment vers 1860, que fut intro duite la dimension 
temporelle dans le concept de maladie mentale. 
Cette derniere n’est desormais plus consideree 
comme un c< etat », mais comme un processus se 
developpant dans le temps. La temporalisation 
de la maladie conduisait a la redefinition de la 
vie en termes devolution de l’individu, en 
tenant compte non seulement de son vecu, 
mais aussi des changements de son ana- 
tomie et de sa physiologie. C’est ainsi 
que le lien de certaines maladies avec 
les stades biologiques de la vie fut 
reinterprete comme le resultat de 
modifications pathologiques speci- 
fiques. Karl Ludwig Kahlbaum, en 
Allemagne, et Jean Martin Char- 
cot, en France, furent les pion- 
niers dans ce domaine et l’idee 
atteint, pour les pathologies 
mentales, son plein deve- 




B IH Demence 
senile, d'apres 
Bramwell, Atlas of 
Clinical Medicine, 
1896. 





Tableau 1 


Classification des demences vers 1860 




DEMENCE SENILE 


PARALYSIE GENERALE 


DEMENCE AIGUE 


DEMENCE PRECOCE 


■ 


Diminution des facultes intellectuelles liee a I'age: phenomene repere depuis longtemps, mais mieux connu 
sur le plan medical a partir du xix e s. 

Decrite en Angleterre des la fin du xvm e s. r cette forme particuliere de demence, associee a une paralysie 
et a des delires, fut isolee par Georget en 1820 sous le nom de paralysie musculaire chronigue. Cette affection 
fut rebaptisee paralysie generale par Delaye en 1824. La nature syphilitigue de cette affection, suspectee par 
Esmach et Jessen des 1854, ne fut prouvee gu'en 1913 grace aux travaux de Noguchi et Moore. 

Defini comme une « absence accidentelle de la manifestation de la pensee », ce trouble clinigue potentiellement 
curable devait etre precise par Chaslin, en 1895, avec la description de la confusion mentale primitive (gui 
conduit a I'abandon du concept de demence aigue). 

Terme introduit par Benedict Morel en 1860 pour decrire une « immobilisation soudaine de toutes les facultes 
chez des jeunes alienes » et repris, en 1893, par le psychiatre allemand Emil Kraepelin. La demence precoce fut 
ensuite rebaptisee schizophrenic par Eugen Bleuler en 1911. 


DEMENCE ARTERIOSCLEROTIQU Troubles cognitifs lies a I'arteriosclerose, expliquee par I'age, mais aussi par diverses pathologies somatigues. 


DEMENCE APOPLECTIQUE 


Troubles cognitifs apparaissant dans les suites d'une apoplexie, ancien nom des accidents vasculaires cerebraux. 


DEMENCES TOXIQUES 


DEMENCE VESANIQUE 


« L 'alcooi et les boissons qui en ren ferment I'opium, le haschich et, dans une certaine mesure, le tabac, 
peut-etre l' ether et le chloroforme, absorbes d'une manlere continue et prolongee, peuvent conduire plus ou 
moins surement et rapidement a un affaiblissement Intellectuel notable ou a la demence confirmee. » (Ball et 
Chambard, 1882). 

Vers le milieu du xix e s., certains auteurs voulurent faire une place particuliere a la demence vesanique, 
autrement dit la desagregation intellectuelle rencontree lors de revolution terminale de certaines psychoses 
chronigues. 
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Tableau 2 


Avancees neuro-anatomiques a la fin du XIX e 
et au debut du xx e siecle 


PICK (ENTRE 1892 ET 1906) Etudes sur la localisation corticale des perturbations de la parole et d'autres fonctions 

du cerveau 

BINSWANGER (1893) Description de I'encephalopathie sous-corticale d'origine vasculaire 

ALZHEIMER (1898) Grace a ses etudes anatomopathologiques, Alzheimer confirme, en 1898, que certaines lesions 

observees dans la demence senile ne sont pas imputables a I'arteriosclerose 

KLIPPEL ET LHERMITTE (1905) Ces auteurs decouvrent que plus de 40 % des demences echappent aux facteurs vasculaires, 

remettant en cause les conceptions anterieures. Ms proposent une nouvelle entite 
anatomoclinique, la demence senile pure, dont I'origine ne serait pas « vasculaire » 

ALZHEIMER (1906) Alzheimer rapporte un cas de demence presenile (qui sera a I'origine de la maladie qui porte 

son nom) 

FISCHER (1907) Description des plaques seniles 

ET PERUSINI (1911) 

ALZHEIMER (1907) Description des degenerescences neurofibrillaires 

ALZHEIMER (1911) Description des corps de Pick 

NOGUCHI ET MOORE (1913) Preuve de I'origine syphilitique de la paralysie generate 


Figure 3 

Emil Kraepelin 
(1856-1926) 
decrivit, 
aux alentours 
de 1900 r plusieurs 
pathologies 
mentales 
d'involution. 
C'est lui qui crea 
en 1910 
la terminologie 
€< maladie 
d'Alzheimer ». 





Figure 4 Alois Alzheimer (1864-1915) 
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loppement chez le psychiatre allemand Emil Krae- 
pelin (fig. 3). 

La psychiatrie, toute occupee a naitre elle-meme, 
s’est interessee par ailleurs, vers la fin du xix e s., a 
la pathologie mentale du vieillard, en individuali- 
sant, a cote des demences, le cadre nosographique 
des psychoses de la vieillesse. La reconnaissance 
des troubles delirants a debut tardif fut marquee, 
en Lrance, par un rapport presente par Antoine 
Ritti a Toulouse, en 1895. C’est ainsi que sont decri- 
tes, a la charniere entre le xix e et le xx e s., diver- 
ses pathologies psychiques d ’involution, en parti- 
culier : la melancolie d ’involution (Kraepelin, 1899), 
le delire de prejudice senile (Kraepelin, 1899), 
les paraphrenies tardives (Kraepelin, 1909) et la 
psycho se hallucinatoire chronique (Ballet, 1912). 

A noter que la notion d’involution, que Ton 
trouve notamment chez Kraepelin a la fin du xix e s., 
s’opposait d’une certaine maniere a celle de dege- 
nerescence (qui fut intro duite par Morel et Magnan 
au milieu du XIX e s. et qui domina la psychiatrie 
pendant pres d’un demi-siecle) : la degenerescence 
correspondait a une anomalie constitutionnelle 
et souvent familiale, done independante de l’age, 
alors que l’involution - et notamment l’involu- 
tion senile -, prenait en consideration les patho- 
logies acquises avec le temps. 

XX e SIECLE : LE DEVELOPPEMENT 
DE LA NEURO-ANATOMIE DES DEMENCES 


V 

A partir de la fin du xix e s. et surtout au xx e , les 
chercheurs ont envisage la question des demen- 
ces selon une approche anatomoclinique, en s’at- 
tachant a reperer les localisations cerebrales pou- 
vant etre correlees avec tel ou tel syndrome 
dementiel (quitte a admettre quelques varietes), 
tout en s’interrogeant sur les causes possibles des 
desordres anatomopathologiques et (ou) histo- 
pathologiques observes. 

Cette nouvelle approche des demences fait suite, 
sur le plan historique, aux recherches sur les « loca- 
lisations cerebrales » apparues au xix e s., avec la 
phrenologie de Lranz -Joseph Gall (1758-1828), 
puis l’apport de neurologues tels que Paul Broca 
(1824-1880) et Carl Wernicke (1848-1905). Les 
travaux de ces demiers furent ensuite relayes, dans 
le domaine plus particulier des demences, par les 
recherches histopathologiques effectuees par des 
psychiatres comme Otto Binswanger (1852-1929), 
Arnold Pick (1851-1 924), Lranz Nissl (18 60- 1919), 
et surtout Alois Alzheimer (1864-1915) [fig. 4] 
dont le laboratoire installe a partir de 1903 a 
Munich fut un centre de recherche et de forma- 
tion mondialement connu et reconnu. La per- 


Tableau 3 


Classification des demences 
a la fin du xx e siecle 


Demence de type Alzheimer 
Demences fronto-temporales, dont la maladie de Pick 
Demence a corps de Lewy 
Demences sous-corticales, dont la maladie de 
Parkinson et la maladie de Huntington 
Aphasie progressive primaire 

DEMENCES CEREBRO- Demence par infarctus unigue ou multiples 
VASCULAIRES Maladie de Binswanger 

DEMENCES Post-traumatisme cranien 

TRAUMATIQUES Post-anoxiques 

OU APPARENTEES Hematome sous-dural chronique 

Hydrocephalie a pression normale 
Metastases ou tumeurs primitives cerebrales 
Demence des boxeurs ( dementia pugilisticd) 

DEMENCES Demences liees au virus de I'immunodeficience humaine 

INFECTIEUSES Syphilis tertiaire 

Maladie de Creutzfeldt-Jakob 

DEMENCES TOXIQUES Alcooliques 

OU CARENTIELLES Hypothyroidie 

Carence en vitamine B12 ou en folates 
Solvants organiques 


DEMENCES 

DEGENERATIVES 


spective des demences en a ete modifiee, et fame— 
lioration des connaissances neuropathologiques 
a conduit en retour a des reajustements de leur 
definition clinique (tableau 2). 

Alors qu’a la fin du xix e siecle, comme nous 
l’avons vu, la classification des demences etait fon- 
dee avant tout sur les aspects cliniques, en parti- 
culier « temporels », de la baisse des fonctions 
cognitives, c’est l’approche neuroanatomique et his- 
tologique qui prevaudra au XX e s., avec l’appari- 
tion dans la nosographie des demences cortica- 
les, sous-corticales, fronto-temporales, a corps de 
Pick, a corps de Lewy, etc. (tableau 3). 
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